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Desarrollo de la identidad y salud mental
en un grupo de adoptados
internacionales en Suecia. Un estudio de
seguimiento desde la adolescencia hasta
la madurez*
MALIN IRHAMMAR Y MARIANNE CEDERBLAD
Kristianstad University; University of Lund
Resumen
El primer estudio, realizado a comienzos de los noventa, explora el desarrollo de la identidad en un grupo de
adolescentes adoptados en Suecia atendiendo a su origen biológico y étnico y a su salud mental. Los sujetos fueron
acogidos por sus familias adoptivas entre los años 1970 y 1977 mediante lo que por entonces constituía la agencia
de adopción más grande en Suecia –“The Adoption Center”–. Un nuevo estudio, ocho años después, revisa los cam-
bios producidos en la identidad y salud mental de los sujetos ya adultos. Los resultados muestran que la familia
biológica permanece en la mente del adoptado mientras que su interés por buscarlos disminuye. Esta exploración del
origen biológico puede reflejar un desarrollo normal de la identidad en tanto que supone para el sujeto una vía a
través de la cual conferir continuidad a su historia vital; pero puede ser también una muestra de insatisfacción con
su situación de vida. La construcción de una identidad sueca no parece resultar algo problemático para los adopta-
dos, no obstante, es posible que tengan que afrontar ser tratados como minorías étnicas y no como ciudadanos suecos.
Nuestros resultados indican que el paso de la vida dependiente –en la que están protegidos por la familia adopti-
va– a la vida como adulto independiente puede ser especialmente difícil para aquellos que fueron adoptados tardía-
mente, ya que muchos sufrieron experiencias traumáticas en su vida anterior a la adopción. 
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Identity development and mental health
in a group of international adoptees in
Sweden. Follow up from adolescence into
young adulthood
Abstract
The first study, carried out in the early nineties, explored identity development in a group of adolescent
adoptees in Sweden. It focused on their biological and ethnic origin, and mental health. The subjects were pla-
ced in their adoptive families between 1970 and 1977 by the leading Swedish adoption agency at the time:
“The Adoption Centre”. Eight years later, this follow–up study examines changes in identity and mental
health produced over this period in the now young adult group. The results show that although the biological
family remains in the adoptee’s mind, interest in searching for it diminishes over time. Exploration of one’s bio-
logical origin can reflect a normal identity development when for the individual it is a way of conferring conti-
nuity to his/her life history; but it can also be a form of expressing an unsatisfactory life situation. The cons-
truction of a Swedish identity does not seem to be problematic for the adoptees. However, it is possible that they
will have to face being treated as ethnic minorities and not as Swedish citizens. Our results indicate that the
move from a dependent life, protected by the adoptive family, to an independent adult life may be especially dif-
ficult for late adoptees, as many suffered traumatic experiences prior to their adoption.
Keywords: Adoptees, adoptive families, identity, mental health.
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Introducción
La adopción en Suecia
La adopción internacional se inició básicamente después de la Segunda Gue-
rra Mundial con el fin de proporcionar cuidado a los niños abandonados de los
países europeos afectados por la guerra. El sentido de las adopciones evolucionó
gradualmente de un interés inicial por ofrecer cuidado a los niños huérfanos a un
interés por ofrecer asistencia a las parejas sin hijos de los países occidentales. Sue-
cia ha tenido una ratio de adopción (nº de adopciones por cada 1000 nacimien-
tos) muy notable. Los niveles más altos, registrados en torno a 1980, alcanzaron
una ratio de 17.4 (Selman, 2001). Desde entonces ha decrecido. En conjunto,
44.000 niños adoptados han sido acogidos en Suecia desde finales de los años
sesenta. 
Ninguno de los adoptados comparte las raíces biológicas o étnicas con sus
padres adoptivos. Todos han experimentado al menos una separación –a menudo
más de una–, además de haber carecido de la posibilidad de desarrollar un apego
seguro con un adulto al comienzo de sus vidas. En virtud de estas circunstancias
podemos pensar que tanto la formación de la identidad como el establecimiento
de relaciones interpersonales seguras puede resultar problemático para los adop-
tados. De ello se desprende que padres y niños habrán de encontrar formas de
afrontar estas cuestiones a lo largo de las distintas fases del desarrollo del niño. 
Formación de la identidad
Un aspecto fundamental en la formación de la identidad es la posibilidad de
contar la historia de uno mismo y reflejar quién eres en función de tu origen.
Desde la tradicional teoría eriksoniana de la identidad la exploración de las dis-
tintas dimensiones de la vida se percibe como un factor clave en la formación de
la identidad. Se trata de un proceso que se extiende a lo largo de toda la vida, que
arranca presumiblemente en la adolescencia y que se desarrolla en contextos
sociales (Erikson, 1963, 1968; Marcia 1980, 1987, 1993). 
Grotevant (1997) postula que el desarrollo de la identidad se vuelve cada vez
más complejo a medida que se van incorporando dimensiones adicionales como
son las diferencias en la apariencia física, la etnia u origen cultural, defectos y
talentos. La identidad comprende también aspectos de la historia preadoptiva
del niño, como por ejemplo, cambios sucesivos de residencia o experiencias de
abuso. 
Estudios previos han demostrado que el interés de los adoptados por su ori-
gen biológico está relacionado con su nivel de desarrollo, así como con el clima
de confianza de la familia adoptiva con respecto a la biológica (Brodzinsky,
1987a; Brodzinsky, Pappas, Singer, Braff, 1981; Brodzinsky, Schechter, Brod-
zinsky, 1986; Grotevant, 1987, 1993; Grotevant, Dunbar, Kohler y Lash Esau,
2000; Grotevant, McRoy, Elde y Fravel, 1994;  Kirk, 1981, 1995; Wrobel,
Ayers-Lopez, Grotevant y McRoy, 1996). Además de la calidad de las relaciones
familiares, las posibilidades de padres y niños de compartir similitudes repercute
en el interés de los adoptados por su origen biológico (Brodzinsky, 1987a, b;
Grotevant et al., 2000; Schechter y Bertocci, 1990). Las mujeres tienden a inte-
resarse más por su origen que los hombres y su interés es claramente más precoz
(Humphrey y Humphrey, 1989; Schechter y Bertocci, 1990; Triseliotis y Rus-
sel, 1984). 
Los adoptados que buscan sus raíces biológicas tienden a mostrar tanto una
autoestima como una satisfacción global con la experiencia de adopción menores
que aquellos que no las buscan (Aumend y Barrett, 1984; Sobol y Cardiff,
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1983). Sin embargo, las diferencias globales en estas variables son relativamente
pequeñas. La baja autoestima y bajo bienestar psicológico y los sentimientos de
no pertenencia parecen existir principalmente en un subgrupo de los que bus-
can: en aquellos que están preocupados por pensamientos acerca de su origen
biológico y/o quieren reunirse con sus padres biológicos (Koval y Schilling,
1985; Triseliotis, 1973). La tensión en las relaciones de la familia adoptiva y
otros acontecimientos estresantes contribuyen también a incrementar el interés
de los adoptados por su origen biológico (Sobol y Cardiff, 1983).
Aunque el interés de búsqueda refleja a menudo problemas con la condición
de ser adoptado (Koval y Schilling, 1985) muchos adultos que buscan sus raíces
se sintieron queridos por sus madres adoptivas y sintieron que verdaderamente
pertenecían a sus familias adoptivas mientras crecían (Howe, 2001). En muchos
casos la búsqueda fue suscitada por la curiosidad, que a su vez se debió a una falta
de información sobre los padres biológicos (Koval y Schilling, 1985; Sobol y
Cardiff, 1983; Sorosky, Baran y Pannor, 1978; Triseliotis, 1973). La revisión de
Müller y Perry (2001) constata que la mitad de los adoptados busca más infor-
mación acerca de su familia biológica en algún momento de su vida y la mitad
de éstos quiere conocer a sus padres. No podemos concluir, empero, que tengan
dificultades psicológicas ni relaciones familiares disfuncionales.
Los niños con una etnia distinta están expuestos a un mayor riesgo a la hora de
desarrollar una identidad y de llevar a cabo una práctica cultural como hombres
blancos: es posible que no encuentren estrategias para manejar el racismo y la
discriminación de la sociedad. Esto, además, puede mermar la autoestima del
niño (Gaber, 1994; Small, 1984, 1986). La actitud de los padres adoptivos, en
términos de aceptación del origen étnico del niño, así como las experiencias que
implican que el niño se identifique con los rasgos externos que posee y son pro-
pios de su etnia, son factores críticos en el desarrollo de la identidad étnica del
niño (Dalen y Sætersdal, 1992; Tizard y Phoenix, 1989, 1994, 1995). Yoon
(2001) demostró que una relación positiva padres-hijo, en la que los padres res-
paldan la formación de una identidad étnica en el niño, predicen un mejor ajuste
psicológico. Friedlander (1999), por su parte, aconseja a los padres ser cautos
para no insistir excesivamente en la etnia del niño a costa de una adecuada inte-
gración de éste en la propia familia adoptiva y en la sociedad. 
Salud mental
La salud mental de los niños adoptados ha sido una cuestión ampliamente
investigada. Gran parte de los estudios clínicos, tanto en Suecia (Cederblad,
1991; Déry-Alfredsson y Katz, 1986) como en otros países (Kim et al., 1988;
Tec y Gordon, 1967; Zucker y Bradley, 1998), muestran una prevalencia de pro-
blemas 2 ó 3 veces mayor para los niños adoptados en comparación con los no
adoptados. La mayoría de los problemas parece darse en los adolescentes. Hoks-
bergen, Spaan, Waardenburg (1988) y Hoksbergen (1991, 1997) constataron
que un 5.7% de los niños adoptados son ingresados en instituciones terapéuticas
frente al 0.5% del resto de niños holandeses. Vinnerljung (1999) encontró que
los adolescentes suecos adoptados son ingresados en instituciones para jóvenes
con desviación social 2.6 veces más de lo esperado.
Por lo que se refiere a los estudios epidemiológicos, éstos no ofrecen resulta-
dos consistentes. Algunos estudios suecos demuestran que preescolares y alum-
nos de primaria se desarrollan correctamente (Cederblad, 1981, 1982; Gardell,
1979). Por otra parte, en un estudio reciente que ha examinado la evolución
entre 1986 y 1995 de los 11.320 adoptados internacionales en Suecia nacidos
entre 1970 y 1979, se pone de manifiesto un mayor riesgo de morbilidad psi-
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quiátrica a través de los casos de desórdenes psiquiátricos registrados en hospita-
les (suicidio, intentos de suicidio, alcoholismo y abuso de drogas) (Hjern, Lind-
blad y Vinnerljung, 2002). Se encontró, en particular, que los niños mayores de
7 años y los adolescentes tienen mayor riesgo (probabilidad = 3.2) a desarrollar
formas severas de desorden mental, las cuales requieren tratamiento y pueden
conducir a intentos de suicidio (probabilidad = 3,6). El riesgo de consumo de
drogas y alcohol aumenta también (probabilidad = 5.2/2.6 respectivamente). La
probabilidad de desarrollar problemas es la misma para sujetos entre 7 y 14 años
que para sujetos entre 15 y 19. 
Otros estudios escandinavos (Dalen y Saetersdal, 1988, 1992; Kvist, Viemerö
y Forsten, 1989; Nord, Ellegaard, Raunskov y Primdahl, 2001; Pruzan, 1977),
en cambio, han encontrado que los niveles de ajuste en la escuela y la familia son
similares para niños y adolescentes, sean adoptados o no. Verhulst, Althaus y
Versluys den Bieman (1990a y b) y Verhulst, Versluys den Bieman, van der
Ende, Berden y Sanders-Woudstra (1990), por el contrario, detectaron en un
amplio estudio epidemiológico realizado en Holanda, frecuencias más altas de
problemas de conducta –especialmente síntomas de exteriorización– en adopta-
dos de entre 10 y 15 años de edad. Tres años más tarde, los niños evidenciaron
una cifra mayor de problemas de conducta (probabilidad = 4 los chicos, probabi-
lidad = 2 las chicas). Estudios americanos encontraron también frecuencias mas
altas de problemas escolares y consumo de alcohol (Miller, Fan, Christensen,
Grotevant y van Dulmen, 2000), intentos de suicidio (Slap, Goodman y Huang,
2001), ansiedad y depresión (Sharma, McGue y Benson, 1996a, b, 1998). Estu-
dios diferentes, sin embargo, no ratifican dicha presencia de problemas de ajuste
(Bunjes, 1991; Feigelman, 1997; Geerar, Hoksbergen y Rooda, 1996; Maug-
ham y Pickles, 1991; Stams, Juffer, Rispens y Hoksbergen, 2000). En todo caso,
la mayoría de los estudios sitúa a la mujer en mejor posición que el hombre. 
El estudio de Lindblad, Hjern y Vinnerljung (2003), realizado entre los años
1997 y 1999, examinó el historial de los 5.942 adoptados internacionales en
Suecia nacidos entre 1968 y 1975. Encontró que los niños adoptados tienen pro-
blemas psiquiátricos y reciben asistencia social con más frecuencia que los no
adoptados, previa igualación de su edad. La edad de adopción es un factor de
riesgo que predice el uso de asistencia social, cobro de pensión por discapacidad
o el abandono de la escolarización después de primaria. La práctica totalidad de
los adoptados posee un nivel educativo similar al de la población general pero es
más bajo cuando se ajusta el nivel socioeconómico de sus padres.
Objetivos
El primer estudio (1991) tuvo por objeto investigar la formación de la identi-
dad en un grupo de adoptados a través de dos dominios, a saber, el origen bioló-
gico y étnico y la salud mental. Las variables estudiadas con respecto al primero
fueron: a) pensamientos acerca de su origen biológico, b) interés por su origen
biológico, c)identidad étnica e d) interés por recabar información sobre su origen
étnico. Todo ello en función de las condiciones y actitudes de su familia adoptiva
respecto a la familia de origen, las actitudes que despiertan en su entorno social y
las características del propio individuo –salud psíquica, autoestima, sexo, edad y
origen étnico–. 
Un segundo objetivo fue dilucidar si el grupo de los adoptados no nacidos en
Suecia manifiesta durante su adolescencia y primera adultez una salud mental
menos favorable que los niños no adoptados nacidos en Suecia. También quisi-
mos estudiar la interrelación entre la búsqueda de la identidad y la salud mental.
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El objetivo del estudio de seguimiento (1999) fue investigar los mismos fenó-
menos pero centrándonos en los cambios producidos entre la adolescencia y la
primera adultez. 
Sujetos y método
Sujetos. A comienzos de 1990 se invitó a participar al total de 181 familias
que vivían en el condado sur de Suecia y que habían adoptado a un niño median-
te la agencia de adopción “Adoption Center”, la más grande de Suecia. Las adop-
ciones se realizaron en el periodo 1970-1977. La mayoría de las familias accedió
(84%, n = 152) a participar. La agencia “Adoption Center” se hizo cargo del
40% de los niños adoptados nacidos en el extranjero que llegaron a Suecia
durante dicho periodo. La agencia no acogió niños europeos ni coreanos. Aún así,
el 2% de los niños incluidos en la investigación fueron coreanos, ello se debió a
que pertenecían a familias que también habían adoptado un niño a través de
“Adoption Center”. 
Los adoptados entrevistados fueron asiáticos (73%, n = 132) y latinoamerica-
nos (27%, n = 49); contaban entre 13 y 27 años en el momento de la primera
entrevista (M = 16.7). Llegaron a sus familias adoptivas con edades que oscila-
ban entre algunos meses y 8 años, con una media de 14.2 meses. El 59% (n =
106) de la muestra fueron mujeres y el 41% (n = 75) hombres.
La mayoría de los padres adoptivos (64% de los padres y 62% de las mujeres)
pertenecían a la clase media (trabajos de oficina). La mitad de las madres adopti-
vas y el 20% de los padres adoptivos eran profesores o trabajaban en el ámbito de
la salud. Sólo un 2% se divorciaron durante la investigación. El 60% de los
padres adoptivos poseía algún dato sobre la familia biológica de los niños o cono-
cía las razones por las que fueron abandonados, aunque a menudo esta informa-
ción era poco veraz.
Consideramos que el grupo es una muestra representativa de los adoptados
que llegaron a Suecia durante aquélla época a través de la citada agencia.
El estudio de seguimiento reunió a todos los sujetos mayores de 18 años del
primer estudio (n = 42). El 88% (n = 37) fueron asiáticos y el 12% (n = 5) lati-
noamericanos. La media de edad en el momento de la entrevista fue de 28 años
(intervalo 25-34). La edad de adopción fue mayor para este grupo (M = 33
meses, intervalo 2-96 meses). Al igual que en el primer estudio, hubo más muje-
res (62%, n = 26) que hombres (38%, n = 16).
Recogida y análisis de los datos
Entrevista sobre la identidad de los sujetos. En el primer estudio padres y adopta-
dos fueron entrevistados por separado empleando entrevistas semiestructuradas.
Los padres adoptivos fueron entrevistados con respecto a su forma de manejar la
cuestión del origen biológico y étnico del niño durante su infancia. En el estudio
de seguimiento sólo los adoptados fueron entrevistados dado que ya eran adultos
y habían formado sus propias familias. En ambos estudios los adoptados fueron
entrevistados atendiendo a tres temas:
• La situación social actual, incluyendo cuestiones sobre su familia, educación
y trabajo
• La familia biológica, centrándonos en los pensamientos e interés de los
adoptados por buscar información sobre su familia y su evolución a lo largo del
tiempo
• La identidad étnica, interés por su origen étnico, identificación con su
aspecto externo, discriminación racial y modos de afrontarlo y evolución a lo
largo del tiempo.
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Casi todas las entrevistas tuvieron lugar en casa de las familias adoptivas o en
casa de los propios adoptados. Tuvieron una duración media de entre 4 y 5
horas. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. El examen de las mismas
pretendió revisar a) los pensamientos de los participantes sobre su origen bioló-
gico, b) interés por buscar activamente información sobre su familia biológica,
c) si tenían interés por su origen biológico y d) si habían formado una identidad
sueca. Atribuimos esta última categoría a aquellos que se perciben a sí mismos
como 100% suecos; los casos caracterizados por una ambivalencia se asignaron
a la categoría identidad no sueca. Las entrevistas también atendieron a otras
áreas de la identidad. 
Salud mental. La salud mental fue evaluada a partir de la carga de síntomas
psiquiátricos presentada y el nivel de autoestima en función de sus respuestas en
una escala autoadministrada, la capacidad para estudiar o trabajar y el estableci-
miento de relaciones adultas de intimidad. En el primer estudio todos los adop-
tados mayores de 17 años cumplimentaron el Symptom Check List SCL-90R
(Derogatis, Lipman y Cleary, 1977). Se trata de una escala ampliamente utiliza-
da que contiene 90 ítems referidos a manifestaciones psicosomáticas y emociona-
les de distress. Los resultados muestran una puntuación total y otra sobre 9 cate-
gorías diagnósticas. Dicha puntuación total es la que utilizamos en esta investi-
gación. Puntuaciones altas indican un menor bienestar psíquico. El estudio de
seguimiento se sirvió de este instrumento también. El alfa de Chronbach para el
grupo normativo de suecos es de 0.97 (Fridell, Cesarec, Johansson y Malling-
Andersen, 2002). 
En el primer estudio, las madres de los adoptados menores de 17 años cum-
plimentaron el Child Behaviour Checklist/4-18, CBCL (Achenbach, 1991). Este
cuestionario, de sobra conocido, cubre 118 problemas de conducta y contiene
cuatro escalas de competencia. El CBCL está diseñado para ser respondido por
los padres. Se tradujo al sueco en un dilatado estudio epidemiológico obteniendo
un alfa de Chronbach de 0.91 (Larsson y Frisk, 1999).
Autoestima. La autoestima se evaluó de la misma forma en todos los sujetos:
con el cuestionario “I think I am” –“Creo que soy”– (Ouvinen-Birgerstam,
1984). El cuestionario evalúa diferentes aspectos de la autoestima y proporciona
una puntuación total. Las subescalas son: aceptación de la apariencia física de
uno mismo y de la propia competencia, bienestar psicológico, relaciones con la
familia y con amigos y compañeros. La correlación parcial osciló entre 0.91 y
0.93. En el estudio de seguimiento se empleó una versión del “I think I am” para
adultos denominado “As I see myself” –“Como me veo yo”– (Irhammar y Bir-
gerstam, 1998). 
Ajuste social en la primera adultez. El ajuste social de los adultos fue evaluado a
partir de su nivel educativo, trabajo (fijo, temporal, desempleado, pensión por
discapacidad) y formación de una familia (casado, comparte vivienda con su
pareja, sin pareja, con niños).
Situación preadoptiva. Los adoptados fueron categorizados a partir de tres gru-
pos: 1) el niño llegó con una edad igual o menor a un año y permaneció 6 meses
o menos en un orfanato u hogar de acogida; 2) el niño llegó con edad superior a
un año o permaneció en un orfanato u hogar de acogida más de 6 meses; 3) el
niño llegó con una edad superior a un año y permaneció en un orfanato u hogar
de acogida más de 6 meses. No pudo analizarse la atención recibida en el orfana-
to y en el hogar de acogida por separado. 
Los análisis estadísticos incluyeron un Chi cuadrado y un ANOVA y fueron
realizados con el SPSS 8.0, con un nivel de significación del 5%. El test de Fisher
se empleó para comparar las dos medidas del test –la correspondiente al primer
estudio y la del segundo, el de seguimiento–.
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Resultados del grupo de adoptados adolescentes
Pensamientos sobre su familia biológica
Tener presente la familia biológica, pensar en ellos, fue una forma de explorar
este dominio. La mayoría de los adoptados (70%) pensaba en su familia biológi-
ca. Durante la adolescencia los pensamientos más intensos sobre su familia bio-
lógica estuvieron asociados con un menor grado de bienestar psicológico. Las
mujeres pensaron más a menudo que los hombres en su origen biológico; la dife-
rencia es significativa: χ2(1, N = 181) = 6.32, p < .01.
El denominador común en los pensamientos de los adoptados fue la aparien-
cia física de los padres biológicos y si se parecían a ellos.
Cuando era un chaval eché de menos a alguien con quien compararme, para ver cómo sería cuando fuese
mayor. Después empecé a pensar a cuál de mis padres me parecería.
Búsqueda de información acerca de la familia biológica
Otra forma de explorar el origen biológico fue a través de una búsqueda activa
de información. Podría parecer que el nivel de conocimiento que tienen guarda
relación con el interés por buscar pero no es así. Una explicación puede ser que
los adoptados suelen tener tan poca información sobre su familia biológica que la
diferencia entre tenerla y no es insignificante. Lo más frecuente es que los padres
adoptivos les hayan contado lo que saben sobre su historia pero normalmente es
muy poco.
En la mayoría de los casos, los niños fueron abandonados en orfanatos justo al
nacer o a una edad muy temprana. Algunos fueron encontrados solos en un tren
o abandonados en una ciudad. Sólo unos pocos saben algo, por ejemplo, que su
madre biológica murió en el parto o que tienen familiares o hermanos en su país
de origen.
Lo único que sé es que me encontraron en una cama a la puerta de un orfanato. Había camas y cunas donde
los padres podían dejar a sus hijos para que cuidasen de ellos. Algunos niños tenían pertenencias o docu-
mentos, pero yo no tenía nada. Sólo yo, ni siquiera un papel con mi nombre o el lugar de donde venía.
Los niños que fueron adoptados a una edad mayor a tres años no tenían mucha
más información pero a veces sí recuerdos sobre su país de origen.
Tengo un recuerdo, un recuerdo peculiar, y quizá es porque fui abandonado. Estoy sentado en la carretera y
detrás de mi hay dos fábricas. Lo tengo grabado en mi memoria.
Cerca de la mitad del grupo de adolescentes quería buscar más información
sobre su familia biológica. El grado de confianza en la familia adoptiva tuvo una
relación significativa con el interés de los adoptados por su origen. En las fami-
lias en las que el contacto con el orfanato o con alguien involucrado en la adop-
ción del país de origen eran frecuentes, los adoptados exhibieron un interés sig-
nificativamente mayor por buscar información χ2(1, N = 181) = 5.15, p < .05. El
divorcio de los padres adoptivos también contribuyó significativamente a incre-
mentar el interés por el origen biológico χ2(1, N = 181) = 6.25, p < .01. Aque-
llos que tenían una mayor confianza en sí mismos parecieron ser los que más pre-
parados estaban para indagar sobre su familia biológica F(1, 123) = 4.57, p <.05
(M 6.22 vs. 5.41).
En la mayoría de los casos el interés radicaba en obtener información sobre su
pasado no en reunirse con su familia biológica. El propósito era explorar y recu-
perar las partes perdidas de su historia de vida.
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Los que pensaban en su familia biológica pero no querían ir más allá se abstu-
vieron de buscar por tres razones. Una fue un conflicto de lealtad: temían herir a
sus padres adoptivos. Otra razón fue el miedo a encontrar cosas que podrían
herirles a ellos mismos.
No se me ocurre buscar porque no sé cómo voy a reaccionar. Imagina que me recuerdan y aún sienten algo por
mí. Eso sería muy duro. No quiero conocerles, sólo saber cómo viven sus vidas. 
La tercera razón es que consideraban las fantasías sobre su familia biológica
más importantes que la realidad.
Tengo miedo de descubrir que no están vivos. Les quiero tener en mi imaginación; conservar mis sueños y mi
fe. La realidad no es tan importante.
La identidad étnica y la identificación con la propia apariencia externa
La mayoría de los adoptados (88%) había desarrollado una identidad sueca, lo
cual significa que se sentían y percibían a sí mismos como suecos, con unas prácti-
cas culturales suecas también. Variables como el sexo, la edad en el momento de la
adopción o la entrevista, así como el grado de confianza en la familia adoptiva, las
relaciones familiares o las actitudes que suscitan en su entorno social no jugaron
ningún papel en la identidad étnica. La identidad sueca no estuvo relacionada con
problemas de salud mental ni con baja autoestima. No obstante, la clase social
más baja  χ2(1, N = 181) = 5.42, p < .05 y la menor salud mental  χ2(1, N = 181)
= 3.31, p < .05 a menudo correlacionaron con una identidad no-sueca. 
Aproximadamente dos tercios de los adoptados adolescentes vivieron situa-
ciones en las que se les confundió con inmigrantes. Este fenómeno fue más
común entre los adoptados más mayores. Para muchos, estas situaciones resulta-
ron conflictivas, bien porque se enfrentaron a actitudes negativas o bien por sus
propios sentimientos de vergüenza cuando su apariencia llamaba la atención.
Rara vez desplegaron estrategias de afrontamiento ante estas circunstancias. La
lengua sueca fue de gran importancia para ellos de cara a ser identificados como
suecos, también para remarcar su nacionalidad delante de los demás.
Interés por su origen étnico
Es importante hacer notar que una identidad sueca no implica una negación
de su origen étnico. En el grupo de adolescentes el 35% de los adoptados tuvo
un mayor interés activo. Dichos casos eran típicamente los de los latinoamerica-
nos, en comparación con los asiáticos  χ2(1, N = 181) = 14.77, p < .001. Típica-
mente habían sido adoptados después de haber cumplido un año o 6 meses de
edad  χ2(1, N = 181) = 8.59, p < .01. Tenían una autoestima menor en virtud de
la subescala de bienestar psicológico F(1, 176) = 5.98, p < .05 (M 4.53 vs. 5.31). 
Probablemente no fue el continente per se lo que condujo a un interés más
activo por el origen étnico. Cuando controlamos la variable continente, encon-
tramos que las familias que adoptaron latinoamericanos fueron precisamente las
que menor contacto tuvieron con el orfanato o con las personas involucradas en
la adopción del país de origen (r = .33, p < .01). Es más, los adoptados latinoa-
mericanos fueron los que mostraron una menor autoestima en la subescala de
apariencia física (r = -.20, p < .01).
Salud mental y autoestima
La tabla I muestra las puntuaciones en el test CBCL sobre problemas de con-
ducta de los adoptados en comparación con un estudio epidemiológico realizado
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en Suecia (Larsson y Frisk, 1999). La salud mental de los adoptados fue buena
con respecto al grupo de comparación. No hubo diferencias para los distintos
niveles de edad. Las mujeres tuvieron mayores puntuaciones en “Interioriza-
ción”, “Retirada”, “Quejas somáticas” y “Ansiedad-Depresión”.
La tabla II muestra las puntuaciones totales y las puntuaciones en las catego-
rías diagnósticas del grupo de los que cumplimentaron el SCL-90 comparados
con el grupo normativo de los nacidos en Suecia (Cederblad y Hook, 1991). La
salud mental fue tan buena en los adoptados como en el grupo de comparación,
excepto en los adoptados que exhibieron las puntuaciones más altas en síntomas
“Obsesivo-compulsivos”. No hubo diferencias entre los niveles de edad. Las
mujeres mostraron puntuaciones más altas en ambos grupos así como en “Soma-
tización”, “Sensibilidad interpersonal”, “Depresión” y “Ansiedad”. El porcentaje
de sujetos con perturbaciones graves no difirió entre el grupo de adoptados y el
de comparación. 
En el inventario autoadministrado “I think I am” los adoptados manifestaron
una puntuación total mayor en autoestima que los suecos del grupo normativo.
Tuvieron las mismas puntuaciones que el grupo normativo en componentes
como la apariencia física, competencia, bienestar psicológico y relaciones fami-
liares; y mostraron mayores puntuaciones en su relación con los demás (indica
mayor autoestima). 
La edad de llegada a la nueva familia y la situación preadoptiva fueron anali-
zadas utilizando las puntuaciones en el CBCL (Tabla III). La situación anterior a
la adopción tuvo un impacto mayor que la edad de llegada por sí misma.
Resultados del grupo de adoptados adultos
Pensamientos sobre su familia biológica
El grupo de seguimiento siguió pensando en su familia biológica en el 70%
de los casos, pero no hubo relación entre los pensamientos más intensos y el bie-
nestar psicológico; no hubo diferencias entre sexos tampoco.
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TABLA I
Puntuaciones en el CBCL de los niños adoptados (Ad) y  de los niños del grupo de comparación (Co) en función de la edad
(anova de dos factores)
13 años 14 años 15 años 16 años Diferencias significativas
Ad Co Ad Co Ad Co Ad Co Ad/Co Edad Interacción
Número de niños 8 165 35 140 52 147 38 77
Punt. total 13.2 14.2 12.2 12.3 14.1 15.7 12.4 15.2 --- --- ---
Externalización 6.6 5.6 4.3 4.8 5.2 6.0 4.3 5.9 --- --- ---
Internalización 3.9 4.4 3.3 3.6 3.8 4.8 4.2 4.2 --- --- ---
Retirada 2.0 1.4 1.3 1.2 1.6 1.5 1.8 1.5 --- --- ---
Quejas somáticas† 0.6 0.6 0.4 0.6 0.6 0.8 0.6 0.8 --- --- ---
Ansiedad-Depresión 1.1 2.0 1.5 1.5 1.8 2.1 1.8 1.7 --- --- ---
Problemas sociales 0.6 0.6 0.9 0.6 1.0 0.6 0.8 0.6 --- --- ---
Problemas mentales 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.2 --- --- ---
Problemas de atención 1.2 1.5 2.1 1.5 2.5 1.6 1.9 1.7 --- --- ---
Conducta delictiva 0.9 1.2 1.2 1.0 1.1 1.4 0.9 1.7 --- --- ---
Agresividad 5.8 4.4 3.2 3.8 4.1 4.5 3.3 4.2 --- --- ---
† = los ítems 56d y 56e fueron excluidos del síndrome debido a las diferencias en el procedimiento de codificación
de ambos estudios
--- = no significativo.
05. IRHAMMAR  14/4/05  11:42  Página 199
Dichos sujetos continuaron teniendo pensamientos sobre la semejanza física
con sus padres y sobre posibles enfermedades transmitidas genéticamente en la
gestación o en el parto; también se preguntaban por qué habían sido abandona-
dos. Incluso cuando sólo poseían algunos datos sobre su abandono construían
una explicación.
Me lo preguntaba pero ya tengo una respuesta: ella intentó mantenerme durante cuatro meses. Creo que es
suficiente. No me tiró simplemente. Ella me quiso. No es fácil mantener a un niño. No la culpo. Estoy segu-
ro de que no estaba casada. No puedo afirmarlo porque no lo sé, pero estoy seguro.
Infancia y Aprendizaje, 2005, 28 (2), pp. 191-207200
TABLA II
Puntuaciones en el SCL-90 de los niños adoptados (Ad) y los niños del grupo de comparación (Co) en función de la edad
(anova de dos factores)
edad 17-19 edad 20-27 Diferencias significativas
Ad Co Ad Co Ad/Co Edad Interacción
Numero de niños 39 63 27 55
Punt. total 41.3 36.0 44.4 42.4 --- --- ---
Somatización 3.3 4.8 4.9 5.5 --- --- ---
Obsesivo-Compulsivo 7.1 4.9 6.5 5.2 * --- ---
Sensibilidad interpersonal 5.1 4.6 4.3 5.7 --- --- ---
Depresión 7.1 5.9 7.8 7.9 --- --- ---
Ansiedad 5.2 4.5 5.7 5.8 --- --- ---
Hostilidad 2.6 2.1 3.3 2.8 --- --- ---
Ansiedad fóbica 1.1 1.1 2.0 1.1 --- --- ---
Ideación paranoica 3.2 2.4 3.0 2.9 --- --- ---
Psicoticismo 3.0 2.1 2.8 2.1 --- --- ---
--- = no significativo,  *= p < 0.05,  **= p < 0.01,  ***= p < 0.001
TABLA III
Puntuaciones en el CBCL de los niños adoptados en función de su edad de llegada a la familia adoptiva y su situación
preadoptiva (anova de dos factores)
edad 0-12 meses edad 13-45 ms. Diferencias significativas
pre-1 pre-2 pre-1 pre-2 Llegada pre- Interacción
Número de niños 114 10 11 10
Punt. total 12.2 20.3 8.6 18.8 --- ** ---
Externalización 4.2 7.0 4.3 5.9 --- --- ---
Internalización 3.6 6.7 2.5 5.4 --- * ---
Retirada 1.6 2.5 1.4 3.2 --- ** ---
Quejas somáticas 0.6 1.4 0.0 0.3 ** --- ---
Ansiedad-Depresión 1.5 3.0 1.1 2.0 --- --- ---
Problemas sociales 0.8 1.5 0.2 1.9 --- ** --
Problemas mentales 0.1 0.1 0.0 0.7 --- --- ---
Problemas atención 2.0 3.5 1.3 3.8 --- ** ---
Conducta delictiva 1.0 1.1 1.0 1.1 --- --- ---
Agresividad 3.2 5.9 3.3 4.8 --- --- ---
situación preadoptiva = tiempo de estancia en el orfanato + cambios de residencia en el país de origen, 
pre-1 = 0-6 meses, pre-2 = 7 meses o más.
--- = no significativo,  *= p < 0.05,  **= p < 0.01,  ***= p < 0.001
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Muchos adoptados se hacen cargo de la determinación que sus padres biológi-
cos tuvieron que tomar, aunque también los hay que no comprenden su decisión.
Cuando esperábamos a nuestro hijo me di cuenta de lo difícil que es abandonar a un niño. ¿Acaso es impo-
sible luchar para encontrar la manera de mantenerlo?. Sé que mi madre murió y mi padre no pudo con ello,
así que me envió a un orfanato. No sé nada sobre lo que sintió, sólo los aspectos burocráticos en torno a la
adopción. Sus razones fueron supuestamente de peso. Cuando has tenido un niño entre tus brazos no puedes
olvidarlo. Debe de ser muy difícil abandonar un niño.
Algunos adoptados incluso se preguntaban qué clase de vida llevarían ahora
sus padres, si aún pensaban en ellos y cómo hubiese sido su vida si hubiesen per-
manecido en su país de origen. 
Búsqueda de información sobre la familia biológica
En el grupo adulto el interés por buscar más información acerca de su familia
biológica se redujo a una quinta parte. El grupo de los que querían buscar más
información manifestó una salud mental significativamente menor F(1, 41) =
6.95, p < .01 (M 88 vs. 41) y una menor autoestima F(1, 41) = 5.30, p < .05 (M
244 vs. 265). No hubo, en cambio, diferencias significativas debidas a las variables
de la familia adoptiva ni tampoco a si los adoptados habían tenido un hijo o no.
Las razones de la búsqueda fueron a menudo una expresión de una situación
de vida insatisfactoria que puede resumirse en “deseo encontrar allí lo que no
tengo aquí”.
Realmente no quiero hacerlo. Si tuviese muchos amigos y me sintiese a gusto con mi vida dudaría sobre si
quisiese conocerlos...bueno, quizá sí lo haría, pero si el sentimiento es más fuerte ahora es porque no tengo
muchos amigos y me resulta difícil relacionarme.
Las razones para no buscar son bastante parecidas a las del primer estudio: el
miedo a hacer daño a sus padres adoptivos o a sí mismos, pero hay menos fantasía
y mayor aceptación de la realidad.
Mi madre me abandonó por alguna razón. No creo que fuera algo voluntario. Nunca me he sentido dividido
por ser adoptado. Debí estar bien protegido en la infancia para haberme sentido tan seguro. Tengo a mis
padres aquí y tengo una buena vida. Sería muy duro para mí conocer a mi madre y probablemente para ella
también. No podría hacerles eso a mis padres adoptivos porque ellos cuidaron de mi, de un extraño, y me die-
ron cariño. No puedo ser tan desagradecido y buscar a mis padres biológicos. Tengo una relación con mis
padres adoptivos que me lo impide. Esas experiencias suelen ser traumáticas así que no quiero pasar por eso.
La identidad étnica y la identificación con su apariencia externa
También en el grupo de adultos los adoptados se perciben a sí mismos como
suecos (81%). La identidad no-sueca estuvo también relacionada con una menor
salud mental F(1, 39) = 5.38, p < .05 (M 84 vs. 42) y ahora también con una
menor autoestima F(1, 41) = 12.27, p < .001 (M 236 vs. 267). 
En el estudio de seguimiento casi el 90% de los adoptados había sido tratado
como un inmigrante. Ahora la mayoría de ellos hicieron hincapié en que no acep-
taban esa clase de comportamientos. La lengua sueca siguió siendo de gran impor-
tancia para ser identificados como suecos y para remarcar su condición de suecos.
Provoco comentarios. En una ocasión un hombre me gritó, estaba borracho. Se sentó allí y me dijo gritando que yo
había venido a este país sólo para llevarme a sus hombres y su dinero. No pude controlarme y le respondí: –Pues
yo creo que tú vives gracias a mis impuestos. Hablé un sueco fluido y nunca vi un hombre tan sorprendido.
Muchos adoptados han sido tratados con recelo en tiendas y por la gente
mayor. Sienten también que el clima social fue más duro que ahora, entonces
estaba permitido expresar actitudes negativas contra los inmigrantes.
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Creo que el clima respecto al racismo y las actitudes negativas con los inmigrantes se ha enfriado mucho.
Nunca he escuchado insultos de un niño o de la gente joven. Creo que es porque ahora hay niños de muchos
países integrados en las escuelas. Lo noto en la gente más mayor, como aquello de: –esos gitanos y gente oscu-
ra sólo vienen aquí a robar. –Quizá no se refieran a nada pero puedes sentir las vibraciones. Puede ser en
una pequeña tienda. Creen que no hablas su lengua y nadie se dirige a ti.
Interés en el origen étnico
En el grupo de adultos la mitad de los adoptados tenía interés por su origen
étnico. En esta ocasión sólo la edad a la que fueron adoptados estuvo significati-
vamente relacionada con el interés por el origen étnico. Los adoptados después
de cumplir el año y medio tenían un interés mayor y activo (test de Fisher, p =
.004). 
Aquellos que querían volver a sus país de origen buscaban generalmente
información de primera mano o sobre cómo vive la gente allí. Podría parecer que
simplemente necesitan imbricar su vida de aquí con su vida de allí pero en reali-
dad lo que quieren también es confirmar cómo fue si infancia.
No quiero volver ahora mismo. Sólo sé que va a ocurrir pero no sé cuando. Quiero ver el orfanato, conocer el
país y hacerme un vestido de bodas. Siento que sé muy poco, para contarme a mí misma o a mis futuros hijos.
Debes interesarte lo suficiente por las cosas para tener algo que contar a los demás. No tengo recuerdos de mi
vida en mi país de origen. Son inconscientes. Quiero tener imágenes vívidas. 
Salud mental, autoestima y ajuste social
La carga sintomática total medida con el SCL-90 incrementó su volumen,
pero de forma estadísticamente significativa sólo con respecto al grupo de com-
paración sueco (Tabla IV). Hemos divido el grupo a partir del año en que fueron
adoptados: antes o después de los dos años de edad. Tanto hombres como muje-
res han visto incrementada su carga sintomática de forma significativa (t = 2.51,
p < .05 y t = 2.09, p < .05 respectivamente). 
En el grupo de los más jóvenes la carga sintomática no ha cambiado de la pri-
mera a la segunda medición. Doce sujetos (30%) puntuaron por encima de la
media una desviación típica con respecto al grupo de comparación sueco (Fridell
et al., 2002). Nueve sujetos vieron incrementado su total de puntuaciones y cua-
tro reducido. Veintiún adoptados y seis mayores mostraron menores puntuacio-
nes en ambas investigaciones. 
El grueso de los adoptados (83%) estuvo bien ajustado socialmente. Tenían
trabajo fijo que requiere al menos el bachillerato o seguían estudiando en el ins-
tituto o universidad. El 17% tenía un trabajo temporal, estaban desempleados o
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TABLA IV
Puntuaciones en el SCL-90 de los adoptados en la primera y segunda entrevistas, en comparación con el grupo
normativo de suecos
Adoptados Nacidos en Suecia* Diferencia
N Mean SD N Mean SD significativa
_________________________________________________________________________________
Chicos
Entrevista 1 15 37.5 36.5 49 45.9 39.6 No sign. (t = -0.73)
Entrevista 2 15 47.5 43.9 111 29.7 26.1 p < 0.05  (t =  2.26)
Chicas
Entrevista 1 25 48.4 36.1 337 53.1 44.1 No sign. (t = -0.52)
Entrevista 2 25 51.6 51.8 157 40.5 36.0 No sign. (t =  1.34)
__________________________________________________________________________________
* = Los resultados de la primera entrevista fueron comparados con el grupo de 20 a 25.5 años del estudio de Fridell
et al. (2002). Los resultados de la segunda entrevista fueron comparados con el grupo de 20 a 25.5 años del estudio
de Fridell et al. (2002).
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recibían pensión por discapacidad. Las mujeres disfrutaban mejores situaciones
laborales que los hombres.
Diecinueve de los cuarenta y dos sujetos (45%) estaban casados o viviendo
con su pareja, veintiuno estaban sin pareja y dos seguían viviendo con sus padres
adoptivos. Dieciséis (38%) tenían un hijo (11 mujeres y 5 hombres). Menos de la
mitad (44%) vivía con el otro padre biológico del niño, el 31% vivían con otra
pareja y el 25% solos con sus hijos.
Discusión
Origen biológico
La cuestión más importante en los pensamientos de los adoptados durante su
adolescencia y la primera adultez fue a quién se parecen más. Parece que sólo los
pensamientos más intensos están relacionados con un bajo bienestar psicológico
en los adolescentes más jóvenes.
El interés por buscar más información sobre la familia biológica pareció dis-
minuir con el tiempo y la conexión entre los factores vinculados a la familia
adoptiva y el interés de búsqueda decaen, mientras que el bienestar psicológico
bajo reveló ser el factor más importante en el interés de búsqueda durante la
adultez, lo cual está en concordancia con Koval y Shilling (1985). Las razones de
búsqueda cambiaron de la exploración de su vida y reconstrucción de una parte
perdida de su historia a la expresión de una situación vital insatisfactoria y la
esperanza de compensarla.
El patrón de temer ser desagradecido con la familia adoptiva o herirse a sí
mismos por buscar a su familia biológica se mantiene de la adolescencia a la
adultez. Esto puede entenderse en función del desconocimiento de los padres
adoptivos sobre el origen del niño, cuando éste es pequeño. Cuando el interés del
niño aumentó en la adolescencia el tema pudi percibirse como agua pasada por
los padres adoptivos. Ellos habían contado todo lo que sabían y el niño ya era
considerado como parte de la familia. Podría pensarse que niños y padres están
en fases diferentes (Irhammar, 1997; 1999; Irhammar y Cederblad, 2000).
Brodzinsky et al. (1986) hicieron énfasis en que los niños adoptados necesitan
distintos tipos de información a medida que van creciendo. Para los padres adop-
tivos probablemente es más fácil hablar con el niño sobre su origen cuando éste
es más pequeño. Cuando el tema vuelve a surgir en la adolescencia el chico está
ocupado también en lograr mayor autonomía. La cuestión del origen, en esencia,
puede ser un tema delicado durante esos años tanto para los niños como para los
padres adoptivos. 
Origen étnico
La identidad sueca no estuvo relacionada con problemas de salud mental ni
con baja autoestima tal como se ha defendido en estudios de EEUU (Gaber,
1994; Small, 1984, 1986). Por el contrario, una pobre salud mental así como
una clase social baja estuvieron relacionados con una identidad no-sueca con más
frecuencia, para el grupo de adolescentes más joven. Si el racismo y la discrimi-
nación amenazan la identidad étnica haciendo que sea más marcada, pertenecer a
una clase social alta puede servir como protección contra la estigmatización
social proveyendo de una identidad social alternativa que disminuye la impor-
tancia de la etnia (Tizard y Phoenix, 1989; Wallman, 1983). Otra explicación es
que la identidad no-sueca no refleja un sentimiento de pertenencia a la etnia de
origen sino un sentimiento de alienación. 
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El interés de las familias adoptivas por el origen del niño así como la autoesti-
ma y el bienestar psicológico de los adoptados pareció hacer en la adolescencia
que el interés de los adoptados por su origen étnico decreciera. Puede interpre-
tarse que el grado de confianza de la familia adoptiva y su interés por el origen
del niño no sólo contribuyeron a un mayor conocimiento sino también a confir-
mar el origen étnico del niño reduciendo así la experiencia de alienación.
La importancia de la clase social y las variables vinculadas a la familia dismi-
nuyó con el paso del tiempo; si bien, la importancia de la salud mental y la auto-
estima se mantuvo.
Salud mental y ajuste social
En nuestro primer estudio el nivel de problemas de conducta fue similar en el
grupo de adoptados al del grupo normativo. Esto concuerda con la mayoría de
estudios escandinavos (Dalen y Sætersdal, 1988, 1992; Gardell, 1979; Kvist et
al., 1989; Nord et al., 2001; Pruzan, 1977), excepto con el extenso estudio de
Hjern et al. (2002). Su trabajo reunió datos sobre todos los adoptados internacio-
nales nacidos entre 1970 y 1979, mientras que nuestro trabajo incluyó a los
niños acogidos a través de “Adoption Center” nacidos entre 1970 y 1977. Quizá
los sujetos no incluidos en nuestro estudio, los niños coreanos traídos por agen-
cias privadas, expliquen las diferencias en los resultados. Nuestros niños eran
más pequeños cuando fueron adoptados –el 70% menores de un año– y sólo el
10% tenía tres o más años. La edad a la que fueron adoptados y el riesgo consi-
guiente de haber sufrido condiciones adversas fueron los factores de mayor riesgo
de acuerdo con la mayoría de estudios (Cederblad, 2003). Los fenómenos tan
severos que Hjern et al. (2002) registraron, por ejemplo, los intentos de suicidio,
son bastante infrecuentes: sólo 202 casos de los 11.320 sujetos incluidos en su
estudio. Tales fenómenos distan de ser comunes en estudios comparativamente
pequeños como el nuestro. La diferencia entre los dos estudios arrojó luz a las
conclusiones extraídas por algunos investigadores americanos que también estu-
diaron grandes muestras de adoptados y no adoptados entre 10 y 19 años (Brand
y Brinich, 1999; Miller et al., 2000; Sharma et al., 1998). Encontraron que la
mayoría de los adoptados exhibía puntuaciones normales en problemas de ajuste
pero también hubo pequeños grupos de niños con graves desórdenes psiquiátri-
cos en los cuales la representación de los adoptados era desproporcionada en
comparación con el resto de sujetos. 
La mitad de los sujetos del segundo estudio pertenecieron al grupo del estu-
dio previo de los que llegaron a una edad más alta –por ejemplo, dos años de
edad–. En la primera investigación no mostraron una proporción de problemas
de salud mental mayor a la del resto. Sin embargo, todos los del segundo pun-
tuaron el doble que los integrantes del grupo sueco de comparación en la SCL-
90. Esto puede indicar que los adolescentes constituyen un grupo vulnerable ya
que encuentran la transición de la etapa en la que están protegidos por la familia
adoptiva a la vida independiente particularmente estresante. 
El número de sujetos con problemas persistentes de mantenimiento en el
mercado laboral y sin asistencia social fue mayor en el grupo de adoptados que
en la población general (17% vs. 9%). Algo similar a los hallazgos de Lindblad et
al. (2003).
Nuestro hallazgo de que sólo el 44% vivía con el otro padre biológico de sus
hijos difirió de los no adoptados suecos con la misma edad, los cuales viven jun-
tos en un 90% de los casos. También menor número de no adoptados compartía
vivienda con un nuevo compañero (5% vs. 31% de nuestro grupo). No obstante,
el porcentaje de familias monoparentales no fue diferente. Estos resultados corro-
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boran en parte los del estudio de Lindblad. En su estudio se constató que eran las
mujeres adoptadas quienes vivían solas con sus hijos en mayor medida y que los
hombres adoptados vivían con sus hijos y su pareja en menor medida que la
población del grupo de comparación. Esto podría indicar que los adoptados tie-
nen mayores dificultades para mantener relaciones sentimentales adultas. La
cuestión es discutida con mayor profundidad en otro informe de nuestro estudio
que utiliza la entrevista “Adult Attachment Interview” –“Entrevista sobre el
Apego Adulto”– (Irhammar y Bengtsson, en prensa). 
Este es el primer estudio longitudinal de adoptados internacionales en Suecia.
Nuestros resultados indican que el paso de la vida en la familia adoptiva a la vida
independiente adulta puede ser especialmente difícil para el grupo de los adop-
tados a una edad mayor quienes con mayor seguridad tuvieron una experiencia
temprana traumática. Muchos factores de riesgo podrían converger en una sus-
ceptibilidad alta a las separaciones, desórdenes precoces de personalidad de resis-
tencia o handicaps cognitivos, discriminación racial y problemas de identidad
prolongados. Sería deseable hacer un seguimiento del resto de los 181 sujetos
que participaron en el primer estudio para conseguir una muestra más amplia
que abarcase diferentes edades de adopción y dilucidar así estas cuestiones.
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Original text
Introduction
Adoption in Sweden
Inter-country adoption was mainly initiated after World War II, with the
aim of taking care of abandoned children, from war-torn countries in Europe.
Gradually the motives for adoption changed from the ambition to take care of
orphaned children towards assisting childless couples in western countries.
Sweden has had a high ratio (adoptions per 1000 live birth). The highest levels
were around 1980 with an adoption ratio of 17.4 (Selman, 2001). The ratio has
decreased since then. Altogether 44.000 children have come to Sweden for
adoption since late 1960s.
These adoptees share neither biological nor ethnic roots with their adoptive
parents. All adopted children have also experienced at least one separation, often
more, or have not had the possibility, from the start of life, to develop a secure
attachment with an adult. Accordingly, both identity formation and the
establishment of secure interpersonal relations may be problematic for
international adoptees. It means that the adoptive parents, as well as the
adopted child, have to find ways to handle these questions during different
phases of the child’s development. 
Identity formation 
A main part in identity formation is the possibility to tell your history, and
reflect upon who you are in relation to your origin. Within the tradition of
Eriksonian identity theory, exploration of different life domains is seen as
important for identity formation. It’s a lifelong process supposed to start in
adolescence, and to develop in a social context (Erikson, 1963, 1968; Marcia
1980, 1987, 1993). 
Grotevant (1997) postulated that identity development becomes
increasingly complex as additional dimensions, such as differences in physical
appearance, ethnic or cultural origin, disabilities or talents, are added. Identity
also involves integrating other aspects of one’s pre-adoption history, including,
for example, multiple foster placements or abuse. 
Previous studies have showed that the adoptees’ interest in their biological
origin was related to the their developmental level, as well as to openness in the
adoptive family, regarding the child’s biological family (Brodzinsky, 1987a;
Brodzinsky, Pappas, Singer & Braff, 1981; Brodzinsky, Schechter & Brodzinsky,
1986; Grotevant, 1987, 1993; Grotevant, Dunbar, Kohler & Lash Esau, 2000;
Grotevant, McRoy, Elde & Fravel, 1994; Kirk, 1981, 1995; Wrobel, Ayers-
Lopez, Grotevant & McRoy, 1996). Further the quality of the relations in the
family as well as possibilities for children and parents to experience similarities
between themselves, were significant for the adoptees´ interest in their
biological origin (Brodzinsky, 1987a,b; Grotevant et al., 2000; Schechter &
Bertocci, 1990). Women tended to be more interested than men in their origin,
and their interest was evident earlier (Humphrey & Humphrey, 1989; Schechter
& Bertocci, 1990; Triseliotis & Russel, 1984). 
Compared to non-searchers adopted persons who searched for their biological
roots tended to have lower self-esteem and lower overall satisfaction with the
adoption experience (Aumend & Barrett, 1984; Sobol & Cardiff, 1983).
However, overall differences on these measures were relatively small. Low self-
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esteem and psychological wellbeing, and strong feelings of disconnectedness
seemed to exist mainly in a subgroup of searchers who were preoccupied by
thoughts about their biological origin and/or wanted to reunite with their
biological parents (Koval & Schilling, 1985; Triseliotis, 1973). Strained
adoptive family relations and other stressful life-events also contributed to an
increased interest by adopted persons in their biological origins (Sobol &
Cardiff, 1983).
Although motives for searching often reflected problems associated with the
status of being adopted (Koval & Schilling, 1985), many adult searchers felt
loved by their adoptive mother and felt they belonged in their adoptive families
while growing up (Howe, 2001). In many cases, searching was spurred by
curiosity due to lack of information about the biological parents (Koval &
Schilling, 1985; Sobol & Cardiff, 1983; Sorosky, Baran, & Pannor, 1978;
Triseliotis, 1973). In a review Müller and Perry (2001) concluded that half of
the adoptees at some time in their lives will search for more information about
the biological family, and half of them want to meet the parents. It cannot be
concluded that a majority of them, who search for their biological origin, are
psychologically insufficient nor have dysfunctional family relations. 
A child of other ethnic origin may risk developing a white identity, implying
a white cultural praxis, and will not find strategies for handling racism and
discrimination in society. This may decrease the child’s self-esteem (Gaber,
1994; Small, 1984, 1986). The adoptive parents’ attitudes, in terms of openness
to the child’s ethnic origin, as well as the child’s experiences of external ethnic
identification, are seen as crucial factors for the child’s ethnic identity
development (Dalen & Sætersdal, 1992; Tizard & Phoenix, 1989, 1994, 1995).
Yoon (2001) showed, that a positive parent-child relationship, where the
parents supported the child’s ethnic identity development, predicted a better
psychological adjustment in the child. Friedlander (1999) however advised the
adoptive parents to be careful not to stress the ethnicity at the expense of the
child’s experiences of attachment to the adoptive family and the society.
Mental health
Mental health in adoptees has been extensively investigated. Most clinical
studies show an over-representation of 2-3 times compared to non-adopted
children and adolescents in Sweden (Cederblad, 1991; Dery-Alfredsson & Katz,
1986), and in other countries (Kim et al., 1988; Tec & Gordon, 1967; Zucker
& Bradley, 1998). Most problems seem to occur during the teens. Hoksbergen,
Spaan and Waardenburg (1988), Hoksbergen (1991, 1997) showed that 5.7%
of adopted children were placed in treatment institutions, which was compared
to 0.5% of Dutch children. Vinnerljung (1999) found that Swedish adopted
teenagers were placed in institutions for socially deviant youth 2.6 times as
often as expected.
Epidemiological studies have not given as consistent results. Some Swedish
studies have shown that pre-school and younger school-age children developed
well (Cederblad, 1981, 1982; Gardell, 1979). In a recent register study on all
the 11 320 internationally adopted subjects in Sweden born in 1970-1979,
Hjern, Lindblad and Vinnerljung (2002) found an increased risk of psychiatric
morbidity recorded during 1986-1995 through hospital registers for
psychiatric disorders, suicide, suicide attempts, alcohol and drug abuse
compared with non-adopted Swedish subjects. They found that children, above
seven years of age, and teenagers, had an increased risk (OR [Odds Ratio] = 3.2)
to develop severe forms of mental disorders requiring in-patient treatment, and
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to make suicide attempts (OR = 3.6). The risk of drug and alcohol use was also
increased (OR = 5.2/2.6). In that register study the rate of problems was similar
for subjects 7-14 years of age and for those 15-19 years of age.
Other Scandinavian studies (Dalen & Saetersdal, 1988, 1992; Kvist, Viemerö
& Frosten, 1989; Nord, Ellegaard, Raunskov & Primdahl, 2001; Pruzan, 1977)
have found that adjustment to school and family was similar to non-adopted
same-aged children and teenagers. Verhulst, Althaus and Versluys den Bieman
(1990a,b), and Verhulst, Versluys den Bieman, van der Ende, Berden and
Sanders-Woudstra (1990c) on the other hand, found higher frequencies of
different behavior problems, especially externalizing symptoms, in a large
Dutch epidemiological study on children 10-15 years of age. Three years later
the adoptees reported more behavior problems (OR = 4 for boys, OR = 2 for
girls). Some larger American studies have also found higher frequencies of
school problems and alcohol use (Miller, Fan, Christensen, Grotevant & van
Dulmen, 2000), suicide attempts (Slap, Goodman & Huang, 2001), and more
anxiety and depression, (Sharma, MacGue & Benson, 1996a,b, 1998). Other
studies have not found such increase of adjustment problems (Bunjes, 1991;
Feigelman, 1997; Geerar, Hoksbergen & Rooda, 1996; Maugham & Pickles,
1991; Stams, Juffer, Rispens & Hoksbergen, 2000). In most studies adopted
women seem to fare better than men.
Lindblad, Hjern, & Vinnerljung (2003) found in a national cohort study on
all the 5 942 Swedish inter-country adoptees born in 1968-1975, based on
national registers from 1997-1999, that compared to the general population,
when age matched, the adoptees more often had psychiatric problems and
received social well-fare. Age at adoption was a risk factor for disability pension,
social welfare and only primary education. The whole group of adoptees´ level
of education was similar to the general population but lower when adjusted for
the SES of their adoptive parents.
Aims
Our first study (1991) aimed to investigate the adoptees’ identity formation
within two life domains, namely biological and ethnic origin, reflected through:
a) their thoughts about and b) interest in their biological origin, c) their ethnic
self-identity and d) interest in searching for knowledge about their ethnic
origin. Further to study a-d in relation to conditions and attitudes in the
adoptive family regarding the child’s origin, the adoptees’ experienced attitudes
from the social environment, and characteristics of the individual adoptee, such
as psychic health, self-esteem, sex, age, and ethnic origin.
A second purpose was to study whether this group of foreign-born adoptees
had less favorable mental health than Swedish-born, non-adopted individuals of
the same ages, during their teens and early adulthood. We also wanted to study
the interrelation between identity seeking and mental health.
The aim with the follow-up study (1999) was to investigate the same
phenomena with focus on changes from adolescence to adulthood.
Subjects and methods
Subjects. All 181 families, living in one county in Southern Sweden, who had
during the period 1970-77 adopted children via the Adoption Center, the
largest adoption agency in Sweden, were, in the beginning of 1990, invited to
take part in a study of the adoptees’ identity development and mental health. A
majority of the families (84%, n = 152) agreed to participate. The Adoption
Center agency placed 40% of the foreign-born adoptive children who came to
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Sweden during this period of time. Neither European nor Korean children were
placed through this agency. Two per cent of the children of our investigation
were from Korea, because they had been adopted by a family where one child
was placed through the Adoption Center.
The adoptees were born in Asia (73%, n = 132) and Latin America (27%, n
= 49) and were 13-27 years at the time of the first interview (M = 16.7). Their
ages of arrival to their adoptive families ranged from a few months to 8 years of
age, with a mean arrival age of 14.2 months. There were more women (59%, n
= 106) than men (41%, n = 75) in the sample. The majority of the adoptive
parents (64% of the fathers and 62% of the mothers) belonged to the middle
class (white-collar workers). Half of the adoptive mothers and 20% of the
adoptive fathers were either teachers or worked in the health professions. Only
2% of the children came to a single parent. Eighteen per cent of the adoptees
had experienced their parents’ divorce at the time for the investigation. Sixty
percent of the adoptees’ parents had some knowledge about the biological
family or the reasons why the child was abandoned but often the information
was very uncertain. 
The group is considered to be representative for the group of adoptees
coming to Sweden during this period of time through this adoption agency. 
The follow-up group consisted of all the subjects 18 years or older in the first
study (n = 42). In this group 88% (n = 37) came from Asia and 12% (n = 5)
from Latin America. Their mean age at the interview was 28 years (range 25-
34). This group had been adopted at higher ages (M = 33 months, range 2-96
months). As in the first study there were more women (62%, n = 26) than men
(38%, n = 16). 
Data collection procedure and analyses
Identity interview. In the first study both the adoptive parents and the adoptees
were interviewed separately using semi-structured interviews. The adoptive
parents were interviewed regarding their way to handle the child’s biological
and ethnic origin during the growth. In the follow-up only the adoptees were
interviewed, as they now were adults with own families. In both studies the
adoptees were interviewed regarding three themes:
• The actual social situation, including questions about family, education
and work.
• The biological family focusing the adoptees thoughts on, and interest in
searching information about the family, and changes over time.
• Ethnic self-identity, interest in ethnic origin, external identification,
discrimination, strategies to cope with that kind of treatment, and changes over
time.
Almost all interviews took place in the adoptive families’ or the adoptees’
homes, and lasted for an average of 4 to 5 hours. The interviews in both
studies were recorded and transcribed. The protocols were examined in
order to judge whether or not the participants (a) thought about their
biological family, (b) were interested in searching actively for information
about their biological family, (c) had an active interest in their ethnic origin,
and (d) had a Swedish ethnic self-identity. Interest in ethnic origin was
considered to be active if it included a wish to visit the country of origin.
For the adoptees’ self-identity to be judged Swedish, they had to experience
themselves as almost 100% Swedes, cases characterized by ambivalence
being assigned to the Non-Swedish category. The identity interviews were
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also analyzed with the purpose to find different themes and categories
within the different identity areas.
Mental health. Mental health was measured as psychiatric symptom load
and self-esteem according to the self-rating scales, the capacity to work or
study and the establishment of adult love-relationships. In the first study all
adoptees aged 17 years and over filled in the Symptom Check List, SCL-90R
(Derogatis, Lipman & Cleary, 1977). This is a widely used measure that
contains a series of 90 items, referring to expressions of psychosomatic and
emotional distress. The results are calculated as a total score and nine
diagnostic categories. In this study the total score was used. Higher scores
indicate less psychic wellbeing. This instrument was also used in the follow-
up. Chronbach’s alpha for the Swedish norm group is 0.97 (Fridell, Cesarec,
Johansson & Malling-Andersen, 2002).
In the first study the mothers to adoptees under 17 years of age, filled in the
Child Behaviour Checklist/4-18, CBCL (Achenbach, 1991). This well-known
questionnaire, covers 118 different problem behaviors, and 4 competence scales.
The CBCL is designed to be filled in by a parent. It has been translated into
Swedish and used in a large epidemiological study with Chronbach’s ? 0.91
(Larsson & Frisk, 1999). 
Self-esteem. For the adoptees of all ages, self-esteem was assessed with the
questionnaire “I think I am” (Ouvinen-Birgerstam, 1984). The test assesses
different aspects of self-esteem and gives a total score. The sub-scales are
constituted of acceptance of one’s own physical appearance, own competence,
psychological wellbeing, family relations and relations to others such as friends
and colleagues. The split-half correlations vary from 0.91 to 0.93. In the follow-
up an adult version of “I think I am” was used, named “As I see myself”
(Irhammar & Birgerstam, 1998). 
Social adjustment in adulthood. The adoptees’ social adjustment in adulthood
was studied by their level of education, work (regular work, temporary work,
unemployed, disability pension) and family-making (married, cohabiting,
single, children).
Pre-adoption situation. The adoptees were categorized within three groups: 1)
if the child had arrived at 1 year of age or earlier, and had been 6 months or less
in an orphanage/foster home; 2) if the child had either arrived after 1 year of age
or been in orphanage/foster home for more than 6 months; 3) if the child had
arrived after 1 year of age, and had been in orphanage/foster home for more than
6 months. It has not been possible to analyze care in orphanage and in foster
home separately.
The statistical analyses included Chi-square and ANOVA and have been
conducted with SPSS 8.0, with a chosen level of significance at 5%. When
Fisher’s Exact Test was used, it was usually in regard to the two-sided test. 
Results from the adolescent group of adoptees
Thoughts about the biological family
To have the biological family in mind, thinking about them, was one way to
explore this life domain. The majority of the adoptees (70%) thought of their
biological family. During adolescence more intense thoughts of the biological
family were associated with a lesser degree of psychological wellbeing. Women
significantly more often than men, χ2(1, N = 181) = 6.32, p < .01, thought of
their biological origin. 
The most common theme, in the adoptees’ thoughts, was what the biological
parents looked like, and who they themselves resembled. 
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When I was a teenager I missed someone to compare myself with, to see what I would look like as a grown-
up. Then I started to think about which of my biological parents I looked like. 
Search for information about the biological family
Another way of exploring the biological origin was through a more active
search for knowledge. It may seem that actual knowledge should be related to
search interest, but this was not true. An explanation can be that the adoptees
often had so little information about his/her biological family, that the
difference between knowing and not knowing was not a determining factor.
Most often the adoptive parents had told their children what they knew about
the child’s history, but usually there was very little they knew.
Most often the children had been left at an orphanage soon after their birth
or at an early age. Some had been found alone on a train or abandoned in a city.
Only a few knew something, for example that their biological mother had died
at their birth or that they had relatives or siblings in the country of origin. 
The only thing I know is that they found me in a bed outside the orphanage. There were beds and cradles
where the parents could put their children to be taken care of. Some children lied there with belongings and
papers, but I had nothing. It was just me, no paper with my name or from where I came.
Children who had been adopted after three years of age had not more
knowledge, but more often memories from the country of origin.
I have a memory, a peculiar memory, and it is maybe because I was abandoned. I am sitting on a gravel
road, and behind me are two factories. It is etched in my memory.
About half of the adolescent group wanted to search for more information
about the biological family. Openness in the adoptive family to the child’s origin
was significantly related to the adoptees’ interest in their origin. In families
where the adoptive parents had an ongoing contact with the child’s orphanage
or someone who was involved in the adoption in the country of origin, the
adoptees were significantly more interested in searching for information about
their biological family, χ2(1, N = 181) = 5.15, p < .05. Adoptive parents’ divorce
also contributed to an increased interest in the biological origin, χ2(1, N = 181)
= 6.25, p < .01. Those who had a higher social self-confidence seem to be more
prepared to search for information about their biological family F(1, 123) =
4.57, p <.05 (M 6.22 vs. 5.41).
It was mostly to get more information about their background, not
necessarily to reunite with the biological family that the adoptees wanted to
search. The purpose was to explore and fill in the missing part of their life
history. 
Those who thought about their biological family, but didn’t want to go any
further, refrained from searching most often for three reasons. One reason was a
loyalty conflict, as they were afraid of hurting the adoptive parents. Another
reason was fear of finding things that could hurt themselves. 
I dare not because I don’t know how I will react. Imagine if they remember me and still have feelings for
me. I should find that very hard. I don’t want to meet them, just know how they live their lives.
A third reason was that fantasies about the original family seemed more
important than reality. 
I am afraid finding out that they are not alive. I want to have them in my imagination; keep my dreams
and my faith. Reality is not so important.
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Ethnic self-identity and external identification
Most of the adoptees (88%) had a Swedish ethnic self-identity, which meant
that they experienced them-selves as Swedes, with a Swedish cultural praxis.
Variables like sex, age at adoption or interview, as well as the adoptive parent’s
openness toward the child’s origin, family relations or attitudes the adoptees
met in the social environment were of no importance for ethnic self-identity. A
Swedish self-identity was related neither to mental health problems, nor to
lower self-esteem for this group. However lower social class, χ2(1, N = 181) =
5.42, p < .05, as well as poorer mental health χ2(1, N = 181) = 3.31, p < .05
were more often related to a ”Non-Swedish” self-identity.
About two thirds of the adolescent adoptees had experiences of being
externally identified as immigrants. The older the adoptees were the more
common were these experiences. For many, these situations were connected with
conflict, either because of the negative attitudes they met or because of their
own feelings of embarrassment, when their appearance attracted attention. The
adoptees had seldom developed strategies to cope with negative treatment. The
Swedish language was of great importance for them to be identified as Swedes,
and for stressing their Swedish belonging in front of others.
Interest in ethnic origin
It is important to note that a Swedish self-identity does not imply a denial
of the ethnic origin. In the adolescent group 35% of the adoptees had a more
active interest. In those cases where the adoptees had a more active interest in
their ethnic origin, they more often came from Latin America compared to Asia,
χ2(1, N = 181) = 14.77, p < .001. They had often been adopted after one and a
half years of age χ2(1, N = 181) = 8.59, p < .01. They also had a lower self-
esteem according to the sub-scale measuring psychological wellbeing F(1, 176)
= 5.98, p < .05 (M 4.53 vs. 5.31). 
It was probably not the continent per se that influenced a more active interest
in ethnic origin. When controlling for variables related to continents, it was
found that families with children from Latin America less often had contact
with the orphanage or someone who had been engaged in the child’s adoption
in the country of origin (r = .33, p < .01). Further more, adoptees from Latin
America showed lower self-esteem on the sub-scale measuring physical
appearance (r = -.20, p < .01).
Mental health and self-esteem
Table I presents the behavior problem scores on the CBCL for the adoptees
compared to a Swedish epidemiological study (Larsson & Frisk, 1999). The
mental health of the adoptees was as good as in the comparison group. There
were no differences between different age levels. Girls in both groups had higher
scores on “Internalizing” as well as on “Withdrawn”, “Somatic complaints”, and
“Anxious-Depressed”.
Table II presents the total scores and the scores of the diagnostic categories
for the older age groups investigated with SCL-90 compared with a Swedish-
born comparison group (Cederblad & Hook, 1991). The mental health of the
adoptees was as good as in that group, except that the adoptees had higher scores
on “Obsessive-compulsive” symptoms. There were no differences between age
groups. Girls had higher scores in both groups on the total score as well as on
“Somatisation”, “Interpersonal sensitivity”, “Depression”, and “Anxiety”. The
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percentage of the severely disturbed subjects did not differ between the adoptees
and the comparison groups. 
On the self-report inventory “I think I am” the adoptees reported a higher
total score of self-esteem than the Swedish norm. They had the same scores as
the Swedish norm on the components physical appearance, competence,
psychological wellbeing, and family relation, and a higher score on relations to
others (a higher score indicated a good self-esteem).
Age of arrival and the pre-adoption situation were analyzed using CBCL
scores as the outcome variables (Table III). The situation for the child before
adoption seemed to have more impact than the age of arrival in itself. 
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TABLE I
Scores on the CBCL for adoptive children (Ad) and children from the comparison group (Co) in relation to age
(two-way analysis of variance)
13 years 14 years 15 years 16 years Statistical significance
Ad Co Ad Co Ad Co Ad Co Ad/Co Age Interaction
Number of children 8 165 35 140 52 147 38 77
Total score 13.2 14.2 12.2 12.3 14.1 15.7 12.4 15.2 --- --- ---
Externalising 6.6 5.6 4.3 4.8 5.2 6.0 4.3 5.9 --- --- ---
Internalising 3.9 4.4 3.3 3.6 3.8 4.8 4.2 4.2 --- --- ---
Withdrawn 2.0 1.4 1.3 1.2 1.6 1.5 1.8 1.5 --- --- ---
Somatic complaints† 0.6 0.6 0.4 0.6 0.6 0.8 0.6 0.8 --- --- ---
Anxious-Depressed 1.1 2.0 1.5 1.5 1.8 2.1 1.8 1.7 --- --- ---
Social problems 0.6 0.6 0.9 0.6 1.0 0.6 0.8 0.6 --- --- ---
Thought problems 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.2 --- --- ---
Attention problems 1.2 1.5 2.1 1.5 2.5 1.6 1.9 1.7 --- --- ---
Delinquent behaviour 0.9 1.2 1.2 1.0 1.1 1.4 0.9 1.7 --- --- ---
Aggressive behaviour 5.8 4.4 3.2 3.8 4.1 4.5 3.3 4.2 --- --- ---
† = items 56d and 56e were excluded from the syndrome because of differences between the studies in the coding procedure
--- = not significant.
TABLE II
Scores on the SCL-90 for adoptive children (Ad) and children from the comparisongroup (Co) in relation to age in years
(two-way analysis of variance)
age 17-19 age 20-27 Statistical significance
Ad Co Ad Co Ad/Co Age Interaction
Number of children 39 63 27 55
Total score 41.3 36.0 44.4 42.4 --- --- ---
Somatization 3.3 4.8 4.9 5.5 --- --- ---
Obsessive-Compulsive 7.1 4.9 6.5 5.2 * --- ---
Interpersonal Sensitivity 5.1 4.6 4.3 5.7 --- --- ---
Depression 7.1 5.9 7.8 7.9 --- --- ---
Anxiety 5.2 4.5 5.7 5.8 --- --- ---
Hostility 2.6 2.1 3.3 2.8 --- --- ---
Phobic Anxiety 1.1 1.1 2.0 1.1 --- --- ---
Paranoid Ideation 3.2 2.4 3.0 2.9 --- --- ---
Psychoticism 3.0 2.1 2.8 2.1 --- --- ---
--- = not significant,  *= p < 0.05,  **= p < 0.01,  ***= p < 0.001
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Results from the adult group of adoptees
Thoughts about the biological family
In the follow-up group there were still about 70% who thought of their
biological family, but there was no association between more intense thoughts of
the biological family and a lower psychological wellbeing, and no sex differences. 
These adult adoptees still had thoughts about whom they resembled but also
thought about genetic illnesses during pregnancy and childbirth, and about why
they had been abandoned. Even if the adoptees usually had very little knowledge
about why they had been abandoned, they had created some sort of explanation. 
I wondered but I already have an answer, she tried to have me in four months. It’s enough for me. She
hasn’t just thrown me away. I was loved. It’s not easy to have a child. I don’t blame her. I am sure she
wasn’t married. I can’t tell because I don’t know, but I suppose.
Many adoptees sympathized with the decision their biological parents were
supposed to have made, but there were also those who showed lack of
understanding for that kind of decision.
When we were expecting our son, I came very close to the feeling how difficult it must be to abandon a
child. Isn’t it possible to fight harder to find a way to keep a child? I know that my mother died and it
was too much for my father, so I was sent to an orphanage. I don’t know anything about his emotional
feelings, just the practical arrangements around the adoption. His reasons are presumable good enough.
Especially when you have held a child of your own in your arms, you will never forget. It must be very
difficult to leave a child.
Some adoptees also wondered how the biological parents lived today, if they
thought about them, and also how their own life situation would have been if
they had stayed in the country of origin. 
Search for information about the biological family
In the adult group the interest in searching for more information about
the biological family diminished to one fifth. The group who now wanted
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TABLE III
Scores on the CBCL for adoptive children in relation to the age of arrival and the pre-adoption situation (two-way analysis
of variance)
age 0-12 mths age 13-45 mths Statistical significance
pre-1 pre-2 pre-1 pre-2 Arrival pre- Interaction
Number of children 114 10 11 10
Total score 12.2 20.3 8.6 18.8 --- ** ---
Externalising 4.2 7.0 4.3 5.9 --- --- ---
Internalising 3.6 6.7 2.5 5.4 --- * ---
Withdrawn 1.6 2.5 1.4 3.2 --- ** ---
Somatic complaints 0.6 1.4 0.0 0.3 ** --- ---
Anxious-Depressed 1.5 3.0 1.1 2.0 --- --- ---
Social problems 0.8 1.5 0.2 1.9 --- ** --
Thought problems 0.1 0.1 0.0 0.7 --- --- ---
Attention problems 2.0 3.5 1.3 3.8 --- ** ---
Delinquent behaviour 1.0 1.1 1.0 1.1 --- --- ---
Aggressive behaviour 3.2 5.9 3.3 4.8 --- --- ---
pre-adoption situation = length of time in orphanage + foster home in the country of origin, 
pre-1 = 0-6 months, pre-2 = 7 months or more.
--- = not significant,  *= p < 0.05,  **= p < 0.01,  ***= p < 0.001
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to search for more information had significantly lower mental health, F(1,
41) = 6.95, p < .01 (M 88 vs. 41), and lower self-esteem, F(1, 41) = 5.30,
p < .05 (M 244 vs. 265). Variables related to the adoptive family were of no
significance, and there were no differences whether the adoptees had got a
child of their own or not. 
The motives for searching more information about the biological family were
more often an expression of an unsatisfactory life situation, and can be
summarized as, “what I miss here I want to look for there”.
I really want to do that. If I had had many friends here and felt comfortable with my life, I doubt if I
had wanted to meet them,…..yes perhaps I had, but the feeling had not been so strong as it is just now,
when I don’t have so many friends, and it’s difficult for me to make contact with people.
Reasons for not searching are rather similar to the first study, the fear of
hurting the adoptive parents or themselves, but there was less fantasy and more
acceptance of reality.
My mother left me for some reason. I don’t think she did it voluntarily. I have never felt divided
because I am adopted. I must have a very strong upbringing from the beginning, as I have felt so
secure. I have my parents here and I have got a good life. It would be hard for me to meet my mother,
and it would probably be hard for her too. I couldn’t do that to my adoptive parents, because they
have taken care of a strange child, and given it love. I can’t be ungrateful and search for my
biological parents. I have acquaintances that have done so. Often the experiences will be so traumatic
so I really don’t want to do it.
Ethnic self-identity and external identification
Also in the adult group the adoptees experienced themselves as Swedes
(81%). A “Non-Swedish” self-identity was still associated with less mental
health, F(1, 39) = 5.38, p < .05 (M 84 vs. 42) but now also with lower self-
esteem, F(1, 41) = 12.27, p < .001 (M 236 vs. 267).
In the follow-up, almost 90% of the adoptees had experiences of being
externally identified as immigrants. Now most of them clearly stressed that
they didn’t accept this kind of treatment. Their Swedish language was still of
great importance to them to be identified as Swedes, and for stressing their
Swedish belonging. 
Of cause I get comments. A man started to scream at me, he was drunk. He sat there and screamed that I
had come to this country just to take their men and live of their money. I couldn’t stop myself so I said: –I
really think you are living of my taxes. I talked Swedish fluently, and I have never seen such a surprised
man.
Many of the adoptees had experienced that they were treated suspiciously in
shops and by older people. They also had a feeling that the social climate was
harder today, and that it was accepted to express negative attitudes towards
immigrants. 
I feel that the climate regarding racism and negative attitudes towards immigrants has become much cooler.
I never hear taunts from kids or younger people. I think that is because there are children from many
countries integrated in our schools today. I can notice it in older people, in a glimpse saying: –It’s such
gypsies or dark people just coming here to steal. –Maybe they don’t say anything, but you can feel the
vibrations. It can be in a small shop. They don’t think you speak the language, and nobody talks to you.
Interest in ethnic origin
In the adult group half of the adoptees had an interest in their ethnic origin.
Only the age at adoption was now significantly associated to the interest in the
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ethnic origin. Those adopted after 1.5 years of age had a more active interest
(Fisher’s Exact Test, p = .004).
They who wanted to go back to their country of origin often wanted to get
first hand knowledge about the country, or of people’s way of living there. There
seems to be a need for knitting the life here together with the life there, but also
a need to confirm their childhood.
I don’t want to get back just now. The only thing I know is that it will happen, but I don’t know when.
I want to se the orphanage, see the country and get my wedding dress made. I feel that I know so little,
partly for myself and partly for my future children. You must be so interested so you know something to
tell others. I have no memories of my experiences from my country of origin. They are unconscious. I want
to have real pictures.
Mental Health, self-esteem, and social adjustment
The total symptom load measured with SCL-90 had increased, but the
increase was only statistically significant for men compared to a Swedish norm
group (Table IV). We divided the group into those who arrived for adoption
before or after two years of age. Both men and women in the older group had
increased their symptom load significantly (t = 2.51, p < .05 and t = 2.09, p <
.05 respectively). In the younger group the symptom load had not changed from
the first to the second investigation. Twelve subjects (30%) scored above the
mean + 1 SD for a Swedish norm group (Fridell et al., 2002). Nine subjects had
increased their total scores, and four had decreased it. Twenty-one adoptees
reported low scores, and six high scores, at both investigations. The adopted
group did not score lower on the self-esteem questionnaire than the norm
group. 
Most adoptees (83%) were well adjusted socially. They had regular work
which required at least high school education or they were still studying on
high school or university level. Seventeen percent had temporary work, were
unemployed or had disability pensions. The women had a more successful work
situation than the men.
Nineteen of the forty-two subjects (45%) were married or cohabiting,
twenty-one were single and two still lived with their adoptive parents. Sixteen
(38%) had got a child (eleven women and five men). Less than half (44%) lived
with the other biological parent of the child, 31% lived with another partner
and 25% lived alone with their child.
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TABLE IV
Scores on the SCL-90 for the adoptees at the first and second interviews, in relation to the results
for the comparison groups
Adoptees Swedish-born Comparisons* Statistical
N Mean SD N Mean SD significance
Men
Interview 1 15 37.5 36.5 49 45.9 39.6 Not sign. (t = -0.73)
Interview 2 15 47.5 43.9 111 29.7 26.1 p <.05  (t =  2.26)
Women
Interview 1 25 48.4 36.1 337 53.1 44.1 Not sign. (t = -0.52)
Interview 2 25 51.6 51.8 157 40.5 36.0 Not sign. (t =  1.34)
* = The results of the first interview were compared to those of the age group 20 - 25.5 years reported by Fridell et
al. (2002). The results of the second interview were compared to those of the age group 25.5 – 40.5 years reported
by Fridell et al. (2002).
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Discussion
Biological origin
The most important question in the adoptees’ thoughts, during adolescence
as well as in adulthood, was whom they resembled. It seemed as if only intense
thoughts of the biological family were associated with a lower psychological
wellbeing among younger adolescents. 
Some researchers have found that women are more and earlier interested than
men in their origin (Humphrey & Humphrey, 1989; Schechter & Bertocci,
1990; Triseliotis & Russel, 1984). We found that in the long run men’s interest
for their biological origin, are equal to women’s.
Interest in searching for more information about the biological family
seemed to diminish over time, and the connection between factors related to the
adoptive family, and interest in searching faded, whereas lower psychological
wellbeing appeared to be the relevant factor for more active search interest in
adulthood, which is in accordance with Koval and Schilling (1985). The reasons
for searching changed from exploration of this life domain and filling in a
missing part of their past life history, to the expression of an unsatisfactory life
situation and a hope to compensate for that.
The pattern of fear to be ungrateful to the adoptive family or to hurt them-
selves by search remained from adolescence to adulthood. This could be
understood in relation to the adoptive parents’ acknowledgement of the child’s
origin, when the child was small. When the child’s interest increased during
adolescence, the subject could be experienced as passé by the adoptive parents.
They had already told all they knew, and the child is considered as an obvious
part of the adoptive family. One may say that the child and the parents were not
in the same phase (Irhammar, 1997; 1999; Irhammar & Cederblad, 2000).
Brodzinsky et al. (1986) emphasized that adopted children need different kinds
of knowledge as they grow up. For adoptive parents, it was probably easier to
talk to the child about his/her origin when the child was younger. When this
subject again came to the fore in adolescence, the young person was also
occupied with achieving autonomy. The issue of origin could be a sensitive
subject during those years both for adoptees and adoptive parents.
Ethnic origin
A Swedish self-identity was related neither to mental health problems, nor
to lower self-esteem for this group, as has been claimed in the debate in USA
(Gaber, 1994; Small, 1984, 1986). Contrary poorer mental health, as well as
lower social class, was more often related to a ”Non-Swedish” self-identity
among younger adolescents. If racism and discrimination threatened the ethnic
identity, thus emphasizing it, a higher social class could serve as a protection
against social stigmatizing by providing alternative social identities which
diminished the importance of the ethnic identity (Tizard & Phoenix, 1989;
Wallman, 1983). Another explanation is that a ”Non-Swedish” self-identity did
not reflect a sense of belonging to the ethnic origin, but rather a sense of
alienation. 
The adoptive families’ interest in the child’s origin, as well as a higher self-
esteem and psychological wellbeing in the adoptees, seemed in adolescence, to
diminish the adoptees’ own interest in his/her ethnic origin. It can be
interpreted as if adoptive parent’s openness and interest in the child’s origin, not
only contributed to more knowledge in these families, but also confirmed the
child’s origin and thereby reduced an experience of alienation.
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The significance of social class and family related variables however
diminished over time, but the significance of mental health and self-esteem
remained.
Mental health, self-esteem and social adjustment 
In our first study we found that adoptees’ level of behavior problems was
similar to the non-adopted comparison groups. This was in accordance with
most Scandinavian studies (Dalen & Sætersdal, 1988, 1992; Gardell, 1979;
Kvist et al., 1989; Nord et al., 2001; Pruzan, 1977) except the large register
study by Hjern et al. (2002). That study comprised all international adoptees
born 1970-1979, while our group only included children placed by the
Adoption Center, born in 1970-1977. Maybe groups that were not included in
our study; private adoptions and children from Korea, explain the difference of
the results. Our children were younger when they were adopted, 70% below
one year of age, only 10% were 3 years old or above. Age at placement and the
increased risk of pre-adoption adverse conditions, with the increased length of
time before the adoption, are the most important risk factors according to most
studies (Cederblad, 2003). The serious conditions that Hjern et al. (2002)
registered, for example suicide attempts, are quite rare; 202 cases out of 11 320
subjects included in their study. Such rare conditions may not be obvious in a
comparatively small study like our. The difference between the two studies
illustrated the conclusions drawn by some American researchers who also
studied very large groups of adopted and non-adopted schoolchildren, 10 to 19
years of age (Brand & Brinich, 1999; Miller et al., 2000; Sharma et al., 1998).
They found that the majority of the adoptees were in the normal range for
adjustment problems, but that there were in each study small groups of severely
psychiatrically disturbed children, where the adopted children were
overrepresented compared to the rest of the subjects.
Half of the follow-up group belonged to those in our previous study, who
arrived at a higher age, i.e. after two years of age. In our first investigation this
group did not show an increased rate of mental health problems compared to
the rest. At the follow-up however, double as many scored high on SCL-90
compared to the Swedish norm group. This can be an indication that they
constitute a vulnerable group of adoptees, who find the transition from the
protective adoptive family to independent living particularly stressful.
The number of subjects with more permanent problems of supporting
themselves on the labor market, without additional social welfare, was higher
than in the general population (17% vs. 9%). This is similar to the findings of
Lindblad et al. (2003). 
Our finding that only 44% lived with the other biological parent of their
child differed from non-adopted Swedes of the same age where 90% live
together. Also fewer non-adopted cohabited with a new partner (5% vs. 31% in
our group). The percentage of single parents did not differ however. These
results are partly in agreement with Lindblad’s study. They found that adopted
women lived alone with their child to a larger extent and adopted men lived
together with their child to a lesser extent than in their general population
comparison group. This may indicate that adoptees have more difficulties in
maintaining a close adult relationship. The issue is discussed further in another
report from our study using the Adult Attachment Interview (Irhammar &
Bengtsson, in press).
This is the first longitudinal study of international adoptees in Sweden. Our
findings indicate that the step from living in the supportive adoption family to
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independent adult life may be especially difficult for the group of adoptees,
adopted at an older age, who are likely to have had a traumatic start of life before
a late adoption. Many risk factors could coincide like a heightened sensitivity to
separations, early enduring personality disturbances or cognitive handicaps,
racial discrimination and prolonged identity problems. It is important to
follow-up the rest of the 181 subjects who took part in our first study in order
to elucidate these questions in a larger group of adoptees who arrived at different
ages. 
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